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Freqüência e padrão da 
violência por parceiro íntimo 
antes, durante e depois da 
gravidez
Frequency and pattern of intimate 
partner violence before, during and 
after pregnancy
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência e analisar o padrão da violência por parceiro 
íntimo antes e durante a gestação e no pós-parto.
MÉTODOS: Estudo de coorte realizado com 960 mulheres de 18 a 49 anos, 
cadastradas no Programa Saúde da Família da cidade do Recife, PE, entre 2005 
e 2006. As mulheres foram entrevistadas durante a gestação e no puerpério, 
utilizando-se um questionário adaptado do Estudo Multipaíses sobre a Saúde 
da Mulher e Violência Doméstica da Organização Mundial da Saúde. Para 
avaliar o padrão de ocorrência da violência por parceiro íntimo, entre um 
determinado período e o subseqüente, o odds ratio foi calculado com intervalos 
de 95% de confi ança (IC95%).
RESULTADOS: A prevalência de violência por parceiro íntimo antes, durante 
e/ou depois da gestação foi estimada em 47,4% e, para cada período isolado, 
em 32,4%, 31,0% e 22,6%, respectivamente. As mulheres que relataram 
violência antes da gravidez tiveram chance 11,6 vezes maior (IC95%: 8,3;16,2) 
de relatar violência durante a gravidez. Quando as mulheres relataram 
violência durante a gravidez, a chance de relatos no pós-parto foi 8,2 vezes 
maior (IC95%: 5,1;11,7). A violência psicológica foi a de maior prevalência, 
principalmente durante a gestação (28,8%; IC95%: 26,0%;31,7%); a sexual, 
a menos prevalente, especialmente no pós-parto (3,7%; IC95%: 2,6%;5,0%); 
e a física diminuiu quase 50% durante a gestação em comparação com o 
período anterior.
CONCLUSÕES: Parcela signifi cativa das mulheres em idade reprodutiva 
vivencia situações de violência por parceiro íntimo. Os períodos de consultas 
de pré-natal e de puericultura são oportunidades para que o profi ssional de 
saúde possa identifi car situações de violência.
DESCRITORES: Violência contra a Mulher. Gestantes. Período Pós-
Parto. Maus-Tratos Conjugais. Estudo de coortes.
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A violência por parceiro íntimo (VPI) durante a gravidez 
e no pós-parto é considerada por muitos autores3,6,8,12,17 
sério problema de saúde pública e fenômeno complexo, 
cujas conseqüências podem ser bastante negativas 
para a saúde da mãe, do feto e da criança. Nesse caso, 
a violência não é dirigida apenas contra a mulher, há 
também o envolvimento de um fi lho intra-uterino, 
recém-nascido ou que já está no seu primeiro ano de 
vida, o qual cresce em situação de violência.
As prevalências de algum tipo de VPI nos 12 meses 
antes da gravidez são de 10,6% na Inglaterra2 e 24,4% 
no México,5 e passam a 3,0% e 31,1%,8 respectiva-
mente, durante a gestação. No Brasil, as prevalências 
foram estimadas em 24,7% (Recife, PE) e 32,0% (São 
Paulo, SP) antes da gravidez, e em 30,6% e 31,8%, 
respectivamente, durante a gravidez.a No pós-parto, as 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence and analyze the pattern of intimate 
partner violence, before and during pregnancy and in the postpartum period.
METHODS: This was a cohort study undertaken on 960 women aged 18 to 49 
years, who were registered in the Family Health Program of the city of Recife, 
Northeastern Brazil, between 2005 and 2006. The women were interviewed 
during pregnancy and in the postpartum period, using a questionnaire adapted 
from the World Health Organization’s Multi-country Study on Women’s Health 
and Domestic Violence. To assess the pattern of intimate partner violence 
occurrences between a given time period and the subsequent period, the odds 
ratio (OR) was calculated with 95% confi dence intervals (95%CI).
RESULTS: The prevalence of intimate partner violence before, during and/or 
after pregnancy was estimated to be 47.4%. For the three periods separately, 
it was 32.4%, 31.0% and 22.6% respectively. The women who reported 
violence before pregnancy were 11.6 times more likely to report violence 
during pregnancy (95%CI: 8.3;16.2). When the women reported violence 
during pregnancy, the chance of reports in the postpartum period was 8.2 
times higher (95%CI: 5.1;11.7). Psychological violence was more prevalent, 
especially during pregnancy (28.8%; 95%CI: 26.0%;31.7%). Sexual violence 
was less prevalent, especially after delivery (3.7%; 95%CI: 2.6%;5.0%). 
Physical violence diminished by almost 50% during pregnancy, in comparison 
with the preceding period.
CONCLUSIONS: A signifi cant proportion of women of reproductive age 
experience situations of intimate partner violence. The periods of prenatal 
and childcare consultations are opportunities for healthcare professionals to 
identify situations of violence.
DESCRIPTORS: Violence Against Women. Pregnant Women. 
Postpartum Period. Spouse Abuse. Cohort Studies.
INTRODUÇÃO
a Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Kiss LB, Durand J, Hanada H, Silva VN et al. Saúde da mulher, relações familiares e serviços de saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS) em duas capitais – Recife e São Paulo. São Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; 2007. 
Projeto CNPq: Linha de pesquisa Violência, Acidentes e Trauma, nº 506705/2004-8. Caderno de primeiros resultados extraídos do Relatório 
Final da Pesquisa do CNPq.
prevalências encontradas variam de 8,3%, na China,12 
a 24,2%, na Suécia.13 No Brasil, até a conclusão do 
presente estudo, não foram encontrados artigos sobre 
prevalência e incidência de VPI, comparando os perí-
odos antes e durante a gravidez com o pós-parto.
A violência física é a mais estudada e sua prevalência 
varia entre 3,0% e 13,1% nos 12 meses antes da 
gravidez;17,21 entre 1,0% e 7,4%, durante a gestação;3,21 
e entre 1,2% e 19,7%, depois do parto.11,17 A violência 
sexual é a menos avaliada e de menor freqüência, com 
prevalência de 1,5% a 6,8%, antes da gravidez;12,17 de 
1,3% a 4,0%, durante a gestação;17,a e de 0,9% a 4,9%, 
no pós-parto.12,17 A violência psicológica varia de 1,9% 
a 26,6%, no período anterior à gestação;12,a de 1,5% 
a 29,4%, durante esta;12,a e de 2,5% a 18,0%, depois 
da gravidez.12,17
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Esses resultados diversos devem ser interpretados 
com cuidado, pois são infl uenciados por diferenças na 
metodologia, no instrumento de coleta, na composição 
da amostra e no período de realização da entrevista, 
o que prejudica sua comparabilidade, principalmente 
com relação aos tipos de violência estudados. Entre 
os trabalhos citados, apenas Guo et al12 e Hedin13 
avaliaram os três tipos de violência nos três períodos, 
tal como o presente estudo.
Tanto estudos brasileiros como internacionais1,5,9,11,23 
mostram a elevada magnitude da VPI. Além disso, 
os episódios de violência podem ser graves e recor-
rentes, indicando que podem apresentar padrão de 
continuidade.
O aumento das discussões entre o casal devido ao 
estresse e às mudanças de vida em decorrência da 
gravidez é referido por Martin et al20 (2004) como 
situação que pode desencadear violência no período 
gestacional e no pós-parto. Para Burch & Gallup4 
(2004), se a gravidez está envolvida num clima de 
ciúme e desconfi ança em relação à paternidade, pode 
ter início, então, a vivência de violência com a proba-
bilidade de continuidade no pós-parto. Para Jasinski14 
(2004), no pós-parto, com um fi lho recém-nascido, 
as noites mal dormidas e as mudanças na dinâmica 
familiar podem provocar maiores confl itos entre o 
casal, incluindo discussões sobre a atividade sexual, o 
que pode levar ao aumento da violência sexual nesse 
período. Stewart25 (1994) acrescenta a esses fatores 
o aumento da responsabilidade fi nanceira, mudanças 
físicas e hormonais da mulher e os ajustes nos papéis 
de pai e mãe, na relação entre o casal e na interação 
com os parentes. Outros autores mostram, também, 
que a VPI antes da gestação é um fator de risco para a 
violência durante a gestação e no pós-parto, assim como 
a violência durante a gestação é um fator de risco para 
a violência no pós-parto.12,13,19,25
O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência 
e analisar o padrão da violência física, psicológica e 
sexual perpetrada por parceiro íntimo, antes e durante 
a gestação e no pós-parto.
MÉTODOS
Este estudo de coorte prospectivo foi conduzido no 
âmbito do projeto “Violência na gravidez: determi-
nantes e conseqüências para saúde reprodutiva, saúde 
mental e resultados perinatais”, no Distrito Sanitário II 
da cidade do Recife, PE.
Todas as gestantes (n = 1.133) com idade de 18 a 49 
anos cadastradas no Programa Saúde da Família do 
referido distrito foram consideradas elegíveis. Das 1.133 
mulheres elegíveis, 12 não responderam ao questionário; 
destas, cinco eram moradoras de rua, três mudaram-se 
da área do estudo e quatro não foram localizadas pelas 
entrevistadoras mesmo após a realização de várias 
visitas. Uma vez contabilizadas as perdas, 1.121 (98,9%) 
mulheres foram entrevistadas e, dessas, 1.057 foram 
re-entrevistadas no pós-parto. Para o presente estudo, 
a amostra foi composta por 960 mulheres que foram 
entrevistadas até 12 meses depois do parto, para asse-
gurar a comparabilidade com a literatura publicada. As 
perdas entre gestação e pós-parto (64) consistiram de 
duas mulheres incapacitadas para a segunda entrevista, 
três óbitos, 37 não localizadas por mudança de endereço, 
quatro que passaram a viver na rua e 13 que mudaram 
para áreas sob controle do tráfi co de drogas; apenas 
cinco efetivamente se recusaram a participar. As entre-
vistadoras selecionadas tinham nível de escolaridade 
superior, experiência em lidar com o tema “violência 
contra a mulher” e foram devidamente treinadas. As 
difi culdades encontradas durante as entrevistas foram 
discutidas semanalmente com as entrevistadoras.
Os dados foram coletados por meio da aplicação do 
questionário, em entrevistas face a face, de julho de 
2005 a dezembro de 2006.
O primeiro contato com as gestantes foi feito durante 
consulta de pré-natal. A entrevista foi realizada na 
própria Unidade de Saúde da Família, no carro da 
pesquisa ou em data e local mais convenientes para a 
mulher, visando seu conforto e segurança. Os contatos 
com as gestantes que não faziam o pré-natal na Unidade 
de Saúde da Família e com aquelas que não realizavam 
pré-natal com regularidade foram feitos no domicílio. 
Essas gestantes foram identifi cadas a partir dos registros 
dos Agentes Comunitários de Saúde.
No pós-parto, as mulheres foram contactadas nas 
consultas de puericultura ou no domicílio, seguindo 
o mesmo padrão estipulado para as entrevistas na 
gravidez. A maioria das entrevistas foi realizada na 
residência das mulheres.
Dois questionários foram aplicados: um durante a 
gravidez e outro no puerpério. As questões relacionadas 
à VPI foram elaboradas tendo como referência o ques-
tionário do Estudo Multipaíses sobre a Saúde da Mulher 
e Violência Doméstica, da Organização Mundial da 
Saúde, já validado no Brasil.10,15,24
O questionário aplicado abordava características 
sociais, demográfi cas, econômicas e culturais e situ-
ação da saúde reprodutiva. As questões sobre a relação 
com o parceiro e as experiências de violência foram 
colocadas no fi nal, ou seja, as situações mais sensíveis 
foram introduzidas gradualmente para que a mulher 
adquirisse confi ança para falar.
Parceiro íntimo foi defi nido como o companheiro ou 
ex-companheiro, com o qual a mulher vivia ou vivera, 
independentemente de união formal e da coabitação.
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Para identifi car a violência,15,16,23 as questões caracte-
rizavam como violência física as agressões físicas ou 
o uso de objetos ou armas para produzir lesões; como 
violência psicológica, os comportamentos ameaça-
dores, as humilhações e os insultos; e como violência 
sexual, as relações sexuais por meio da força física ou 
ameaças e imposição de atos considerados humilhantes. 
Descrição mais detalhada das questões já foi publicada. 
A mulher que respondeu “sim” a pelo menos uma das 
questões que compõem cada tipo de violência foi consi-
derada como caso positivo. Cada relato de violência foi 
explorado com relação à ocorrência antes e durante a 
gravidez e no pós-parto.
A análise foi realizada com o software Stata, versão 
8.0. As freqüências dos tipos de violência (psicológica, 
física e sexual) foram estimadas, exclusivamente e 
com suas sobreposições, nos períodos antes, durante 
e depois da gravidez. Para testar diferenças entre as 
proporções, o teste do qui-quadrado (χ2) foi usado, e 
aquelas com p < 0,05 foram consideradas estatistica-
mente signifi cantes. Para avaliar o padrão de ocorrência 
da VPI, entre um determinado período e o subseqüente, 
o odds ratio (OR) foi calculado com intervalos de 95% 
de confi ança (IC95%).
Para prevalência de VPI foram considerados todos os 
casos de violência psicológica, física e sexual, exclu-
sivos e com sobreposições, infl igidos pelo parceiro atual 
ou mais recente e ocorridos antes e durante a gravidez 
e depois do parto.
A incidência de VPI na gravidez e no pós-parto foi 
considerada como todos os casos de violência que 
começaram nos respectivos períodos.
Todas as entrevistas foram realizadas sem o compa-
nheiro ou qualquer pessoa com idade igual ou maior 
do que dois anos. Se, durante a entrevista, alguém 
conhecido entrava no recinto, automaticamente o 
questionário sobre violência era substituído por outro 
relacionado à saúde da mulher.
As mulheres entrevistadas receberam informações 
sobre os serviços de assistência à mulher vítima de 
violência disponíveis na cidade do Recife.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Pernambuco (Protocolo 
número 303/2004).
RESULTADOS
O presente estudo obteve alta taxa de resposta e 1.057 
mulheres concluíram a entrevista do pós-parto. Isso 
representa 94,3% das 1.121 mulheres entrevistadas 
durante a gravidez e pequeno percentual de perdas. 
As 64 mulheres entrevistadas na gravidez e que não 
foram re-entrevistadas no pós-parto tinham menor 
escolaridade (p = 0,001), mas não mostraram diferença 
estatisticamente signifi cante em relação às outras variá-
veis socioeconômicas e demográfi cas e à freqüência de 
violência na gravidez. As 960 mulheres estudadas repre-
sentam 90,8% das 1.057 re-entrevistadas no pós-parto.
Predominaram as mulheres com idade igual ou superior 
a 20 anos, não-brancas (80,4%), com menos de nove 
anos de estudo (63,1%) e 83,7% declararam ter um 
parceiro íntimo na ocasião da entrevista. As donas-de-
casa representaram mais de 60% das entrevistadas. As 
mulheres que referiram ter algum tipo de renda corres-
ponderam a 59,4% da amostra e 34,0% não tinham casa 
própria (Tabela 1).
Na Figura 1 podem ser observadas as prevalências e 
as incidências de VPI encontradas no estudo. Entre as 
mulheres estudadas, 455 (47,4%; IC95%: 44,3%;50,6%) 
referiram algum tipo de violência (psicológica, física 
ou sexual) em algum período (antes, durante ou depois 
da gravidez). A violência antes da gravidez foi referida 
por 311 mulheres (32,4%; IC95%: 29,5%;35,4%); 
durante a gestação, por 298 mulheres (31,1%; IC95%: 
28,2%;34,0%); e no pós-parto, por 217 mulheres 
(22,6%; IC95%: 20,0%;25,3%). A prevalência de VPI 
Tabela 1. Distribuição das mulheres, segundo características 




< 20 134 14,0




Escolaridade (anos de estudo)b
< 9 anos 604 63,1
 9 anos 353 36,9
Situação conjugal
Sem companheiro 157 16,4






Sem renda 390 40,6




a 2 valores perdidos; b 3 valores perdidos; c 1 valor perdido.
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no pós-parto foi menor do que antes da gravidez (p = 
0,01) e durante a gestação (p = 0,03). A incidência de 
VPI na gravidez foi de 9,7% (IC95%: 7,9%;11,8%) e no 
pós-parto foi de 5,3% (IC95%: 4,0%;6,9%).
As porcentagens apresentadas na Figura 2 foram calcu-
ladas tendo como referência o número de mulheres 
“com” e “sem” violência no período imediatamente 
anterior, e mostram que ter sofrido VPI aumentou 
a chance de violência no período subseqüente. As 
mulheres que relataram violência antes da gravidez 
tiveram chance 11,6 vezes maior (205x556/93x106) 
de violência durante a gravidez (IC95%: 8,3;16,2). A 
freqüência de violência no pós-parto foi 8,2 vezes maior 
(147x591/70x151) para aquelas mulheres que relataram 
violência durante a gravidez (IC95%: 5,80;11,69) e 
7,23 vezes maior (111x649/106x94), para aquelas com 
relato antes e durante a gestação (IC95%: 5,06;10,34). 
Entre as mulheres que relataram VPI antes, mas a 
violência cessara durante a gestação, a chance de voltar 
a sofrer violência no pós-parto foi 4,6 vezes maior 
(130x562/87x181) do que entre aquelas que não tinham 
relato de violência antes da gestação (IC95%: 3,33;6,47).
Entre as mulheres “com” relato de violência antes 
da gestação, 66% continuaram a sofrê-la durante a 
gravidez; entre as demais, o relato de VPI na gravidez 
foi de 14% (p < 0,001). Entre as que referiram violência 
antes e durante a gestação, 54% apresentaram relato no 
pós-parto, proporção que foi de 9,2% entre as que não 
sofreram VPI na gravidez nem antes dela (p < 0,001), 
conforme a Figura 2.
A violência psicológica foi a de maior prevalência em 
todos os períodos avaliados (Tabela 2), principalmente 
durante a gestação (28,8%; IC95%: 26,0%;31,7%). A 
violência sexual foi a menos prevalente, especialmente 
no pós-parto (3,7%; IC95%: 2,6%;5,0%), mas, entre 
esses casos, 57,2% ocorreram no período do puer-
pério. A violência física diminuiu quase 50% durante 
a gestação, em comparação com o período antes desta.
A freqüência e a sobreposição dos tipos de violência 
(Figura 3) mostram que a violência psicológica exclu-
siva também foi a mais freqüente em todos os períodos. 
Durante a gestação, o número de casos aumentou de 95 
(30,6%) para 166 (55,7%); no entanto, quando sobre-
posta à violência física, diminuiu de 109 (35,0%) para 
65 (21,8%), em comparação com o período anterior 
(p < 0,001). Apesar de a violência física exclusiva, 
que antes da gestação era 16,7%, ter diminuído para 
4,4%, no período gestacional, essa redução não foi 
estatisticamente signifi cante (p = 0,66). A violência 
sexual exclusiva manteve-se em torno de 3,0% nos 
três períodos. A violência psicológica, física e sexual 
ocorreu simultaneamente em 10% dos casos.
DISCUSSÃO
O presente estudo é a primeira coorte brasileira que 
se conhece que estima a prevalência e incidência de 
violência contra a mulher por parceiro íntimo e avalia 
a ocorrência de violência psicológica, física e sexual 
antes e durante a gestação e no pós-parto.
O fato de as mulheres terem sido entrevistadas em dois 
momentos, na gestação e no puerpério, possibilitou 
identifi car modifi cações dos tipos e da magnitude da 
VPI. A amostra grande e o reduzido percentual de 
perdas (5,7%) asseguram a representatividade dos 
resultados. Além disso, os dados foram coletados por 
meio de questionário validado anteriormente10,15,24 e 
que afere a violência a partir de atos concretos, o que 
aumenta a fi dedignidade dos resultados.
Contudo, a VPI é um tema complexo, delicado e íntimo. 
Então, os recursos psíquicos da mulher para enfrentar 
o trauma sofrido e suas difi culdades e bloqueios para 
relembrar essa experiência dolorosa podem interferir 
na sua disponibilidade para falar, o que pode contri-
buir para a subestimação da prevalência da VPI. Além 
desses fatores intrínsecos à mulher, outros podem 
causar a subestimação da violência, como: a relação 
não-empática entre a entrevistadora e a entrevistada, 
o local da entrevista, a insegurança da mulher sobre a 
confi dencialidade do seu relato,2 a relação atual com 
o parceiro-agressor, o sentimento de medo em relação 
ao parceiro-agressor e a proteção que a mulher dá ao 
parceiro pelo desejo de manter a relação,4 especialmente 
se ele é o pai da criança. E entre tantos outros fatores, 
o estigma e a vergonha de ser agredida.15
No Brasil, as respostas sociais e institucionais às 
demandas dos movimentos de mulheres têm propi-
ciado a divulgação de mais relatos, o que tem dado 
maior visibilidade à VPI.23 No entanto, é possível que 
ainda persista subestimação de casos revelados pelas 
mulheres e de casos notifi cados pelas instituições e 
pelos profi ssionais de saúde.2,21 Portanto, a alta preva-
lência de VPI de qualquer tipo (47,4%) encontrada nos 
Tabela 2. Prevalências de violência por parceiro íntimo, por período, segundo tipo. Recife, PE, 2005-2006.
Tipos de violência
Antes da gravidez Durante a gravidez Depois do parto Em algum período
n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%
Física 200 (20,8) (18,4;23,5) 111 (11,6) (9,7;13,7) 116 (12,1) (10,1;14,3) 275 (28,6) (25,9;31,6)
Psicológica 242 (25,2) (22,5;28,0) 276 (28,8) (26,0;31,7) 185 (19,3) (16,9;21,9) 404 (42,0) (38,9;45,2)
Sexual 55 (5,7) (4,4;7,3) 54 (5,6) (4,3;7,2) 35 (3,7) (2,6;5,0) 94 (9,8) (8,0;11,8)
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Casos = 455 (47,4%)






















































  n =  217
Figura 3. Freqüência e sobreposição dos tipos de violência 
por parceiro íntimo, por período de ocorrência. Recife, PE, 
2005-2006.
três períodos estudados pode ainda estar subestimada. 
Essa prevalência foi bem maior do que a citada por 
Guo et al12 (12,6%), na China, analisando os mesmos 
tipos de violência e os mesmos períodos, e a encontrada 
por Durand et al9 (20%) na gravidez, entre usuárias de 
serviços públicos na cidade de São Paulo. As preva-
lências dependem, além de diversos outros fatores, das 
condições socioeconômicas das mulheres e dos seus 
parceiros, dos conceitos pessoais e contextos socio-
culturais, nos quais a hierarquia de gênero é mais ou 
menos legitimada, o que contribui para o aumento ou 
diminuição dos relatos de violência.1,3,6,10,19,21,23
Como nos estudos de Castro et al5 no México e de 
Schraiber et ala no Brasil, não houve mudança na preva-
lência de VPI na comparação entre os períodos antes e 
durante a gestação. No entanto, na gravidez a violência 
física diminuiu e a psicológica aumentou, padrão 
também encontrado pelo presente estudo e por outros 
autores.5,20,a Os dados dos estudos citados mostram que 
o período gestacional não manteve a mulher protegida 
de situações violentas, mas o tipo da violência sofrida 
se modifi cou. Apesar de a violência psicológica não 
deixar sinais visíveis como a física, não se pode deixar 
de considerar a sua gravidade e suas conseqüências 
para a mulher, tanto na gravidez como no puerpério.16
A literatura discute se a gravidez é fator de proteção 
ou de risco para a VPI. Algumas pesquisas, como 
esta, mostram que há diminuição, principalmente da 
violência física;21 outras, revelam que os percentuais 
não se alteram;19 outras mostram o seu surgimento 
ou aumento;4 e há ainda outras que mostram baixa 
incidência, em torno de 1% dos casos.12 Os achados 
do presente estudo contribuem para essa discussão, 
ao mostrarem padrão de continuidade, com chances 
muito altas de relatos de violência durante a gestação, 
se surgida antes da gravidez. Assim, como houve quase 
10% de incidência durante a gravidez, isso mostra que 
não foi um período de proteção para a mulher.
A redução da prevalência no pós-parto é consistente 
com alguns estudos,19 os quais, assim como este, 
mostram percentual maior do cessar da violência no 
pós-parto do que a sua manutenção. Apesar da preva-
lência menor no pós-parto, as mulheres que relataram 
violência na gravidez apresentaram sempre maiores 
freqüências no pós-parto do que aquelas encontradas 
entre as mulheres sem relato na gravidez. Esses resul-
tados indicam existir padrão de recorrência e de conti-
nuidade. Os estudos que revelaram aumento da VPI 
no pós-parto em comparação aos períodos antes e/ou 
durante a gestação3,6,11 apresentaram elevadas taxas de 
manutenção da VPI.
No presente estudo, assim como em outros,12,23 os tipos 
de violência ocorrem muito freqüentemente com sobre-
posições, em especial a violência física e/ou sexual.
A prevalência de violência psicológica nos três períodos 
foi quase duas vezes maior (42,0%) que a física (28,6%) 
e quatro vezes maior que a sexual (9,8%). Esse percen-
tual mais elevado de violência psicológica é consistente 
com alguns estudos,3,6,17 mas é discordante de estudo 
realizado na China,12 que encontrou violência sexual 
mais prevalente que a psicológica nos três períodos, 
e maior prevalência de violência física em relação à 
psicológica, antes da gravidez e depois do parto. Os 
baixos percentuais de violência psicológica relatados 
em alguns estudos podem estar sob infl uências culturais 
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e relações estruturadas na desigualdade de gênero, 
que dificultam o reconhecimento, pelas mulheres, 
de situações que são consideradas agressões psicoló-
gicas. Para Charles & Perreira,6 o alto percentual de 
violência psicológica no pós-parto pode ser resultado 
dos elevados níveis de estresse e discórdia, associados 
às mudanças signifi cativas na vida da mulher e do casal 
com o nascimento de um fi lho.
O percentual de violência sexual praticamente se 
manteve antes e durante a gestação, mas foi reduzido 
no pós-parto. Importante destacar que quase 60% desses 
casos ocorreram nos primeiros 40 dias do puerpério. 
Macy et al,17 na Carolina do Norte, também encon-
traram percentual mais elevado de violência sexual 
no primeiro mês do pós-parto. Para Jasinski,14 tal fato 
se deve, além de outros motivos, pelo menor interesse 
da mulher na atividade sexual no pós-parto imediato, 
possivelmente pelo estado hormonal especial da puér-
pera. Nessa fase, a mulher apresenta níveis elevados de 
prolactina, hormônio fundamental na amamentação e 
que diminui a libido.18 Além disso, estudos mostram que 
a puérpera pode apresentar problemas físicos, que vão 
desde fadiga até dores em diversas partes do corpo.22 
As mulheres enfrentam, ainda, problemas de adaptação 
psicossocial com a maternidade e difi culdades com a 
falta de apoio e de entendimento da dinâmica do puer-
pério, especialmente por parte do parceiro.7,18
Os profissionais de saúde devem estar alertas às 
mulheres que sofrem VPI antes da gestação, pois estas 
têm quase 12 vezes mais chance de sofrer violência 
na gravidez, dado também encontrado por outras 
pesquisas.12,19
O papel dos profi ssionais de saúde na identifi cação 
da violência contra a mulher é ainda uma questão em 
debate. Alguns autores defendem a investigação de 
rotina, mas referem a necessidade de uma rede institu-
cionalizada de apoio, formada por serviços de saúde, 
de assistência social e jurídicos.17,19 O período em que 
a mulher freqüenta o pré-natal e o primeiro ano depois 
do parto, quando leva o fi lho para as consultas de 
puericultura, possibilitam um contato mais prolongado 
com o profi ssional de saúde, o que aumenta a chance de 
identifi cação da situação de violência. A atenção básica 
é de fundamental importância, uma vez que o acompa-
nhamento da gestação de baixo risco e da puericultura 
são prioridades do Programa Saúde da Família.
Em conclusão, o estudo mostra a elevada magnitude e a 
continuidade da VPI para mulheres em idade reprodu-
tiva, principalmente no período em torno da gravidez e 
no pós-parto. Assim, políticas públicas para prevenção 
das diversas formas de violência são fundamentais, bem 
como o tratamento das suas conseqüências e o apoio às 
mulheres na busca de proteção para si e para seus fi lhos.
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